Evaluacion en cuanto a la Capacidad de Pagar de la Unidad de Recobros y Desembolsos
del Condado de Lebanon

Estado de Pensilvania
V. Expediente N°.: CP-38-___ - -
, Acusado Saldo pendiente:
Saldo total pendiente (en caso fuera diferente del
que esta arriba)
Seccion I: Demés informacion acerca del caso

Otros numeros de expedientes con saldos pendientes, si acaso tuviera alguno:

Tarifa del plan de pago que tiene:
Ordenado por el Tribunal: Si/ No
Fecha de la orden del tribunal:

Conteste a todas las preguntas y llene cada seccidn.
Seccion 11: Identificacion y Empleo

Nombre —Apellido, Nombre, Segundo Nombre | Fecha de nacimiento Nombre Completo de su esposo/a (si es que es
casado/a)
Direccion del domicilio Ciudad Estado Cadigo Postal
Numero de Teléfono Numero de las personas en el hogar/nimero de las que trabajan
Empleador Ocupacion/Fecha de Nombre del Supervisor y Nimero de Teléfono
contratacion

Direccion del empleador Ciudad Estado Cadigo postal

En caso estuviera desempleado: ¢ Esta usted buscando empleo? SI/NO

¢ Tiene usted una discapacidad que le impida estar empleado? SI/NO

Si es asi, sirvase brindar una nota de un médico, explicando la
restriccion de trabajo. Indique la fecha en la que espera volver al

trabajo:
Seccion I11: Ingreso Mensual
Ingreso Mensual (Ingreso que se lleva a casa) $

Datos de su ultimo empleo, en caso esté
desempleado

Ingreso de su esposo/a (casado/a de acuerdoala | $
ley)
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Intereses/dividendos

Pension/Anualidad

Beneficios de seguro social

Beneficios de discapacidad

Compensacion de desempleo

Bienestar social/TANF/Benficios V.A.

Compensacion laboral

Otro ingreso de jubilacion

Manutencion recibida de otras personas (padres,
hijos, etc.)

Otro ingreso (ej: fondo fideicomiso, pagos de
herencia)
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INGRESO MENSUAL TOTAL

Seccion 1V: Gastos Mensuales

Renta/hipoteca

Servicios publicos (Gas, electricidad, agua)

Television/Internet

Comida (monto no cubierto por los cupones de
alimentacion)

Ropa

Teléfono

Cuidado de salud

Pago de otros préstamos

Pagos de tarjeta de crédito

Mensualidad de educacion

Gastos de transporte (pago de auto, seguro, pase
de transporte, etc.)
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Pagos judiciales/libertad condicional/libertad
bajo palabra

Numero de dependientes (ej: nifios)

&+

Cuidado de dependientes (incluye la
manutencion de nifios)

Otros gastos (explique) $

OTROS GASTOS MENSUALES $

Seccién V: Valores al contado

Dinero a la mano

A

Dinero en cuentas bancarias (Cuenta corriente y
de ahorros)
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Certificados de deposito $
Acciones, Bonos, y Fondos mutuos $
INGRESO MENSUAL: $
GASTOS MENSUALES: $
INGRESO DISPONIBLE: $

(Ingreso que sobra una vez que todos los gastos han sido pagados)

Yo afirmo que he leido y llenado las secciones 1l a V' y que la informacion brindada es veraz y
correcta de acuerdo a mi entender.

Firma del acusado: Fecha:
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